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 Abstract. Self-care behavior in diabetes mellitus patients 
consists of diet, exercise, drug therapy, foot care, and blood 
sugar monitoring. This study aims to determine the relationship 
between economic status and self-care behavior of type 2 
diabetes mellitus patients at Puskesmas Tamamaung Makassar 
City. The research design used was an analytic survey with a 
cross sectional study approach. The sample determination was 
carried out by purposive sampling technique with a sample size 
of 41 respondents. The relationship test was performed using 
the Fisher Exact Test statistical test with a significance level of 
α <0.05. The results of this study indicate that there is no 
relationship between economic status and self-care behavior of 
type 2 diabetes mellitus patients at Puskesmas Tamamaung 
Makassar City (ρ = 0.219). 
Abstrak. Perilaku perawatan diri pada pasien diabetes melitus 
terdiri dari pengaturan diet, olahraga, terapi obat, perawatan 
kaki, dan pemantauan gula darah. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan perilaku 
perawatan diri pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Tamamaung Kota Makassar. Desain penelitian yang digunakan 
adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional study. 
Adapun penentuan sampel dilakukan dengan teknik purposive 
sampling dengan besar sampel sebanyak 41 responden. Uji 
hubungan dilakukan dengan menggunakan uji statistik Fisher 
Exact Test dengan tingkat kemaknaan α < 0,05. Hasil 
penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 
status ekonomi dengan perilaku perawatan diri pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas Tamamaung Kota Makassar 
(ρ=0,219).  
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Diabetes Melitus (DM) merupakan masalah global yang membunuh dan membuat cacat, 
menyerang orang-orang usia produktif, keluarga miskin, dan mengurangi harapan hidup orang usia 
lanjut. Diabetes melitus sebagai ancaman yang tidak melihat batas atau kelas sosial. Tidak ada negara 
yang kebal dari DM dan epidemik diperkirakan akan terus meningkat. Diabetes melitus menjadi salah 
satu dari 10 penyebab utama kematian secara global. Sekitar 425 juta orang di seluruh dunia tahun 
2017, atau 8,8% dari orang dewasa 20-79 tahun, diperkirakan menderita DM. Sekitar 79% tinggal di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Jumlah orang dengan DM meningkat menjadi 451 juta 
jika usia diperluas ke 18-99 tahun. Jika hal ini terus berlanjut, pada 2045, 693 juta orang usia 18-99 
tahun, atau 629 juta orang 20-79 tahun akan menderita DM dan jumlah kematian akibat DM di tahun 
2017 sebanyak 4,0 (3.5-5.0) juta orang. Indonesia adalah negara peringkat ke enam di dunia setelah 
Cina, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang DM usia 20-79 tahun 
sekitar 10,3 juta orang (International Diabetes Federation, 2017). 
Peningkatan angka prevalensi penderita DM di Indonesia usia ≥ 15 tahun cukup signifikan, 
yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018 sehingga jumlah penderita DM di 
Indonesia mencapai lebih dari 16 juta orang yang kemudian berisiko terkena penyakit lain, seperti 
serangan jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan dan 
kematian (Kemenkes RI, 2019). Dua sampai tiga orang dengan DM di Indonesia tidak mengetahui 
dirinya menderita DM, dan berpotensi untuk mengakses layanan kesehatan dalam kondisi terlambat 
(sudah dengan komplikasi) (World Health Organization, 2016). 
Perilaku perawatan diri pada pasien DM merupakan tindakan membantu mengendalikan 
glukosa darah yang dapat menghasilkan kondisi kesehatan yang lebih baik (Karimi et al., 2017). 
Perilaku perawatan diri ini meliputi kontrol glukosa darah yang meliputi aktivitas pengaturan pola 
makan sehat (diet), latihan fisik (olahraga), pemantauan kadar gula darah, kepatuhan minum obat dan 
perawatan kaki. Pengaturan pola makan bertujuan untuk mengotrol metabolik sehingga kadar glukosa 
darah dapat dipertahankan dengan normal. Pemantauan kadar glukosa darah bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas yang dilakukan sudah efektif atau belum. Terapi obat bertujuan untuk 
mengendalikan kadar glukosa darah sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Perawatan kaki 
bertujuan untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik. Latihan fisik bertujuan untuk meningkatkan 
kadar sensitivitas reseptor insulin sehingga dapat beraktivitas dengan baik. Aktivitas yang dilakukan 
oleh pasien DM lebih mengutamakan pengontrolan glukosa darah dan pencegahan komplikasi 
sehingga perilaku perawatan diri sangat penting bagi pasien DM tipe 1 maupun tipe 2 (Chaidir, 
Wahyuni, & Furkhani, 2017). Pasien dengan diagnosis DM memerlukan perhatian khusus karena 
relatif tidak memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan perawatan diri (Saimima, 2015; 
Chaurasia et al., 2015; Gurmu, Gela, & Aga, 2018).    
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Penyakit DM adalah penyakit yang akan diderita seumur hidup, jadi membutuhkan 
pemeriksaan medis secara teratur. Perilaku perawatan diri pasien DM membutuhkan waktu yang lama 
sehingga membutuhkan dukungan biaya yang akan berdampak pada kondisi keuangan dan ekonomi 
keluarga (Rahmawati et al., 2018). Penghasilan berpengaruh terhadap status sosial ekonomi, bila 
pengahasilan besar maka status sosial ekonomi dengan sendirinya akan meningkat, dan hal ini 
berhubungan dengan kemampuan pasien DM dalam melakukan pemantauan metabolik yang lebih 
baik. Biaya pengobatan DM dapat mempengaruhi pasien dalam melakukan perilaku perawatan diri. 
Masalah keuangan secara segnifikan menunjukkan kemungkinan kecil untuk dapat melakukan  
pemantauan glukosa darah setidaknya dua kali seminggu (Rantung, Yetti, & Herawati, 2015). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tamamaung Kota Makassar, penderita DM 
pada bulan Maret tahun 2019 tanpa komplikasi berjumlah 41 pasien dan dengan komplikasi sebanyak 
79 pasien. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik mengambil judul 
tentang hubungan status ekonomi dengan perilaku perawatan diri pasien DM di Puskesmas 
Tamamaung Kota Makassar.  
 
METODE  
Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan cross sectional study. Penentuan 
sampel menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pasien DM tipe 2 tanpa komplikasi sebanyak 
41 responden. Penelitian dilakukan di Puskesmas Tamamaung Kota Makassar pada Bulan Mei 2019. 
Variabel independen/bebas yaitu status ekonomi dan variabel terikatnya adalah perilaku perawatan diri 
pada pasien DM tipe 2.  
 Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner ini terdiri dari data demografi meliputi 
jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, dan durasi menderita DM. Status ekonomi merupakan rata-
rata penghasilan responden atau keluarga setiap bulan yang diukur melalui Upah Minimum Provinsi 
(UMP) Sulawesi Selatan tahun 2019, dengan kategori tinggi jika pendapatan responden mencapai ≥ 
Rp 2.941.270 dan rendah jika < Rp 2.941.270. Variabel perilaku perawatan diri paisen DM terdiri dari 
14 pertanyaan dengan nilai tertinggi 2 dan terendah 1, dengan nilai cronbach’a alpha 0,696 dari 
penelitian sebelumnya (Saimima, 2015). Analisis statistik bivariat menggunakan Fixer Exact Test 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil  
Tabel 1. Karakteristik Pasien DM di Puskesmas Tamamaung 
       
No 
Karakteristik Jumlah 
 n (41) % (100) 
1 Umur    
 46-55 Tahun 11 26,8 
 56-65 Tahun 17 41,5 
 ˃ 65 Tahun 13 31,7 
2 Jenis Kelamin   
 Laki-laki 18 43,9 
 Perempuan 23 56,1 
3 Pekerjaan   
 Pensiunan 13 31,7 
 Wiraswasta 5 12,2 
 IRT 16 39,0 
 Tidak Bekerja 2 4,8 
 PNS 5 12,2 
4 Lama Sakit DM   
 < 2 tahun 10 24,4 
 ≥2 Tahun 31 75,5 
5 Tingkat Pendidkan   
 SD 13 31,7 
 SMP 4 9,8 
 SMA 10 24,4 
 Perguruan Tinggi 14 34,1 
 
Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik pasien DM pada tabel 1, pasien DM paling banyak 
berada pada umur 56 sampai dengan 65 tahun (41,5%), sebagian besar jenis kelamin perempuan 
(56,1%), pekerjaan terbanyak pada Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 23 pasien (39,0%), umumnya 
telah menderita DM lebih dari 2 tahun (75,5%), dan sebagian besar berada pada tingkat pendidikan 
perguruan tinggi yaitu 14 pasien (34,1%). 
 






Tabel 2 menunjukkan terdapat 22 pasien (53,7%) yang mempunyai penghasilan tinggi sesuai dengan 










   
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Obat Dan Penanganan Rawat Inap Bagi 






Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perilaku Perawatan Diri Pasien DM di Puskesmas Tamamaung  
Perilaku Perawatan Diri 
                        Jumlah 
    n % 
Baik     34 83,0 
Kurang Baik      7 17,0 
 
Tabel 3 menunjukkan terdapat 34 pasien (85,4%) mempunyai perilaku perawatan diri dengan kategori 
baik. 
 






Tabel 4 menunjukkan sebanyak 90,9% pasien dengan status ekonomi tinggi memiliki perilaku 
perawatan diri yang baik, dan sebanyak 26,3% pasien yang memiliki status ekonomi rendah dengan 
perilaku perawatan diri yang kurang baik. Hasil uji Fisher Exact diperoleh nilai ρ-value = 0,219. 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan nilai ρ lebih besar dari nilai (α) 0,05, artinya tidak ada 
hubungan antara status ekonomi dalam menerapkan perilaku perawatan diri DM. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akoit (2015) menjelaskan dalam penelitiannya 
mengenai hubungan antara status ekonomi dengan dukungan sosial dan perilaku perawatan diri 
penyandang diabetes melitus tipe 2 menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara 
penghasilan dengan perilaku perawatan diri pasien DM (ρ=0,458). Penelitian ini juga sejalan dengan 
Rantung et al., (2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara penghasilan 
dengan kualitas hidup pasien DM (ρ=0,069). Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Prawirasatra, Wahyudi, & Nugraheni (2017) yang menyatakan ada hubungan 
antara status ekonomi dengan kepatuhan pasien dalam menjalankan 4 pilar pengelolaan DM tipe 2 
dengan nilai (ρ = 0,001).  
Adapun asumsi peneliti yaitu saat ini pasien yang memiliki penghasilan kurang tetap 
mendapatkan kemudahan dalam layanan kesehatan termasuk jaminan kesehatan dari pemerintah 
sehingga memudahkan pasien untuk melakukan akses pelayanan kesehatan, seperti pemerikssan 
glukosa darah secara gratis, senam di puskesmas tiap pekan, dan mendapatkan edukasi terhadap 
penyakit yang dideritanya begitu juga dengan pasien memliki penghasilan yang tinggi. Hasil 
penelitian ini menunjukan pasien yang memiliki status ekonomi rendah yang belum patuh dalam 























         Total 34 82,9% 7 17,1% 41 100 
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melaksanakan perilaku perawatan diri dapat dipengaruhi oleh pendidikan yang rendah, dan tidak 
mempunyai keinginan dalam memanfaat layanan kesehatan yang telah disediakan oleh pihak 
puskesmas seperti tidak melakukan pemeriksaan glukosa darah secara teratur. Adapun pasien yang 
memiliki status ekonomi tinggi yang mampu dalam menerapkan perilaku perawatan diri DM dapat 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang tinggi, serta aktif sebagai anggota PROLANIS (Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis) dan mampu memanfaatkan layanan kesehatan yang telah disediakan 
sehingga dapat menambah pengetahuan dan wawasan pada pasien dalam menerapkan perilaku 
perawatan diri DM. 
Pasien yang memiliki penghasilan rendah dapat menjalankan penatalaksanaan DM dengan 
melakukan pemantauan kadar glukosa darah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang telah 
disediakan pemerintah (jaminan kesehatan). sedangkan responden yang mampu tentu saja tidak 
menjadi masalah dalam melakukan pemantauan kadar glukosa secara mandiri di rumah atau ke 
pelayanan kesehatan (Rantung et al., 2015). Berdasarkan hasil penelitian pasien yang memiliki status 
ekonomi tinggi tetapi belum mampu menerapkan  perawatan diri dengan baik dapat dipengaruhi oleh 
pekerjaan yang dimiliki responden sehingga dapat mengganggu aktivitas perilaku perawatan diri 
pasien DM. Adapun menurut Ariani, Sitorus, & Gayatri (2012), status pekerjaan dapat mempengaruhi 
aktualisasi diri seseorang dan mendorong seseorang lebih percaya diri dan bertanggung jawab untuk 
menyelesaikan tugas dan adapun faktor luar yang mempengaruhi pasien kurang patuh dalam 
menerapkan perilaku perawatan diri yaitu gaya hidup yang dapat mempengaruhi aktivitas perilaku 
perawatan diri pasien DM.  
Gaya hidup  masyarakat yang makin lama makin tidak sehat karena kesibukan kerja sehingga 
kurangnya waktu untuk makan makanan sehat dan tidak sempat berolahraga dapat memperburuk 
kesehatan yang lebih parah (Waluyo. 2009). Untuk mencapai hidup sehat diperlukan pola hidup yang 
sehat, yakni cara hidup yang dapat mengatur keseimbangan jasmani dan rohani, pola hidup sehat 
diantaranya adalah dengan memperhatikan pola makan yang baik, olahraga teratur  dan istirahat yang 
cukup (Hanifah, 2011). Adapun pasien yang memiliki status ekonomi rendah yang tidak menerapkan 
perilaku perawatan diri DM dapat dipengaruhi oleh kurangnya motivasi dari dalam diri pasien 
sehingga tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan yang telah disediakan di puskesmas sehingga 
berpengaruh dalam menerapkan perilaku perawatan diri diabetes melitus dalam kehidupan sehari-hari. 
Motivasi adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut 
melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan (Bertalina & Purnama, 2014). 
Kurangnya motivasi dari dalam diri terhadap perawatan yang mestinya dilakukan sehingga pasien 
memiliki stigma terhadap penyakit DM bisa disembukan dengan hanya melakukan minum obat yang 
diresepkan oleh dokter dan sebaliknya menjaga pola makan, dan melakukan aktivitas bukan 
merupakan hal yang penting untuk menjaga glukosa darah tetap terkontrol. 
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Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan perilaku perawatan 
diri pasien DM. Pasien dengan status ekonomi tinggi sebanyak 53,7% dan perilaku perawatan diri baik 
sebanyak 83%. 
SARAN  
Edukasi mengenai perilaku perawatan diri pasien DM masih perlu dilakukan secara berkala agar dapat 
menambah pengetahuan pasien dalam pelaksanaan perilaku perawatan diri pasien DM. Penelitian 
selanjutnya diharapkan menggunakan variabel lainnya dan dengan jumlah sampel yang lebih banyak.  
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